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El sobrepeso y la obesidad en la población infantil ha ido aumentando su prevalencia a lo 
largo de los años llegando a ser considerada, según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), un problema de salud pública a nivel mundial pasando a ser una pandemia del 
Siglo XXI.  
Los últimos datos recogidos por la OMS dicen que hay aproximadamente 340 millones 
de niños y adolescentes entre los 5 - 19 años con sobrepeso y obesidad, debido 
fundamentalmente a la aparición de las nuevas tecnologías y por el incremento de los 
anuncios publicitarios relacionados con productos alimenticios no saludables o conocidos 
como alimentos ultraprocesados; según la Clasificación de alimentos NOVA.  
La mejor forma de prevenir estos dos problemas de salud es a través de la promoción y 
la prevención y la creación de entornos saludables con el fin de fomentar estilos de vida 
equilibrados y favorecer el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños y las niñas. 
Los padres son la figura principal para poder conseguir estos objetivos y crear unos 
patrones de consumo adecuados para ellos, dado que los niños todavía son dependientes 
a estas edades. 
Por ello, se propone el desarrollo de un Proyecto de Educación para la Salud dirigido a 
padres o cuidadores de niños en edad escolar en la zona de Ciudad Lineal que busca 
contribuir a disminuir el sobrepeso/obesidad de los niños y capacitar a los cuidadores para 
identificar los alimentos ultraprocesados y reducir su consumo.  
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Overweight and obesity in the child population has been increasing its prevalence over 
the years, becoming, according to the World Health Organization (WHO), a global public 
health problem, becoming a pandemic of the XXI century 
he latest data collected by the WHO say that there are approximately 340 million children 
and adolescents between the ages of 5 - 19 who are overweight and obese, mainly due to 
the emergence of new technologies and the increase in advertisements related to non-food 
products. healthy or known as ultra-processed foods; according to the NOVA Food 
Classification. 
The best way to prevent these two health problems is through the promotion and 
prevention and the creation of healthy environments in order to promote balanced 
lifestyles and promote the proper growth and development of boys and girls. Parents are 
the main figure in order to achieve these goals and create adequate consumption patterns 
for them. 
Therefore, the development of a Health Education Project aimed at parents or caregivers 
of school-age children in the Ciudad Lineal area is proposed, which seeks to contribute 
to reducing the overweight / obesity of children and train caregivers to identify ultra-
processed foods and reduce their consumption. 
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El sobrepeso y la obesidad se consideran, según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), un problema de salud pública a nivel mundial debido a su rápido crecimiento en 
los últimos años; pasando a ser una pandemia del Siglo XXI1. Estas situaciones se definen 
como “la acumulación anormal o excesiva de grasa”, lo cual se valora a través de 
determinadas herramientas antropométricas como los pliegues cutáneos, índice 
cintura/cadera2, destacando como primera elección el Índice de Masa Corporal (IMC). 
Este parámetro establece una relación entre la talla y el peso de la persona tanto para 
adultos como para niños (kg/m2).  
En la población infantil es fundamental tener en cuenta que la edad es también una 
variable dependiente junto con el peso y la talla mencionadas anteriormente3. Para la 
valoración de su IMC se utilizan los patrones de crecimiento infantil desarrollados por la 
OMS, que permiten conocer el correcto crecimiento y posterior desarrollo de los niños 
gracias a una serie de gráficos o percentiles. El objetivo principal es vigilar su bienestar 
y poder detectar crecimientos inadecuados a tiempo e iniciar las medidas de atención 
necesarias a tales problemas detectados4 (anexo I). 
Para evitar el crecimiento de este problema de salud pública, se vio que era necesario un 
compromiso político por parte de los gobiernos y asociados internacionales, así como de 
la sociedad civil y otras entidades públicas y privadas que son partícipes del mismo. La 
creación de entornos saludables para fomentar estilos de vida equilibrados, así como la 
regulación de la accesibilidad y asequibilidad de determinados productos son 
fundamentales para la prevención de la obesidad y el adecuado crecimiento y desarrollo 
de los niños y las niñas5.  
España, durante mucho tiempo, ha contado únicamente con los datos proporcionados por 
el estudio Enkid (1998 - 2000). Gracias a este se publicaron las primeras cifras de 
prevalencia: un 12,4% de sobrepeso y 13,9% de obesidad. Esta recopilación de datos se 
realizó porque comenzó a haber un desequilibrio entre la ingesta y el gasto calórico de 
los infantes que a largo plazo podría tener graves consecuencias6 y 7. 
No obstante, debido a la antigüedad del estudio y la gran magnitud que alcanzaron estos 
dos problemas de salud; y tras la Conferencia Ministerial Europea contra la obesidad, la 
OMS desarrolló la iniciativa COSI (“WHO European Childhood Obesity Surveillance 




Europa. De esta forma, se pretendía que todos los estados miembros tuvieran un sistema 
de vigilancia estandarizado y una metodología de actuación común con el fin de intentar 
reducir la incidencia y la prevalencia, así como la posibilidad de obtener datos 
comparables entre ellos. Esta iniciativa se basa en la recogida de datos relativos al peso y 
altura de niños y niñas de toda la región europea de la OMS, con el fin de hacerlos 
públicos, la cual se ha llevado a cabo en cinco etapas. España se incorporó en la segunda 
de ellas mediante el estudio ALADINO (Alimentación, Actividad física, Desarrollo 
Infantil y Obesidad) en el año 20118, 20139 y 201510. Según los datos que se recogieron, 
se observó que a pesar de haber disminuido las cifras de manera paulatina estas siguen 
siendo excesivamente altas en referencia a la población infantil8-11 (anexo II). 
Los principales factores de riesgo de padecer sobrepeso u obesidad son una mala 
alimentación, genética o antecedentes de obesidad en padres y la disminución de la 
actividad física1.   
En relación con la alimentación, tiene gran influencia el consumo de alimentos 
ultraprocesados. En 2010, la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Sao Paulo, 
desarrolló el sistema de clasificación NOVA para agrupar los alimentos según su nivel 
de procesamiento. Según este sistema, los ultraprocesados son alimentos y bebidas 
altamente alterados, con más de cinco ingredientes de procedencia industrial 
(antioxidantes, estabilizantes, colorantes, potenciadores de sabor o emulsionantes, entre 
otros) y que tienen un alto porcentaje de grasas, azúcares y sodio, lo que hace que sean 
perjudiciales para la salud de quienes los consumen12.  
Tabla 1: Clasificación NOVA 
GRUPO 1
Alimentos sin procesar o 
mínimamente procesados
(Naturales o muy poco procesados)
GRUPO 2
Ingredientes culinarios procesados




(Alimentos del grupo 1 con un 
proceso de transformación y una 
lista de ingredientes corta)
GRUPO 4
Alimentos ultraprocesados
(Con alto contenido en aditivos, 




Fuente 1: Drake, I. Abeyá Gilardon, E. Mangialavor, Mg. Biglieri, A. (2018) Descripción 
del consumo de nutrientes según el nivel de procesamiento industrial de los alimentos. 





La Encuesta Nacional de consumo de Alimentos y bebidas en población Infantil y 
Adolescente (ENALIA) desarrollado por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria 
y Nutrición, tuvo como objetivo la recopilación de datos relacionados con el consumo de 
alimentos y bebidas. Esto se hizo para conocer los hábitos alimenticios en este tipo de 
población y poder valorar la ingesta de nutrientes y los diferentes patrones de consumo; 
así como la adherencia de esta población a la dieta mediterránea. Esta encuesta informa 
que las calorías que se deben consumir al día oscilan, según la edad del niño o la niña, 
entre 1160 y 2586 kcal/día, aproximadamente. Deben repartirse en 5 tomas al día, 
consumiendo un 25% en el desayuno, 10% la media mañana, 30-35% en la comida, 10% 
en la merienda y 20-25% en la cena. De este 100% del consumo energético diario, el 20% 
procede de las proteínas, el 30 - 40% procede del consumo de grasas y la energía restante, 
un 50 - 55%, de los hidratos de carbono13.   
ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 
Actualmente, los últimos datos recogidos por la OMS en 2016 comunican que hay cerca 
de 340 millones de niños y adolescentes (5 - 19 años) con sobrepeso u obesidad3. Si las 
tendencias actuales se mantienen, se espera que la tasa de niños con obesidad infantil en 
el año 2022 supere a la de los niños con desnutrición14. Cabe destacar que, de estos 340 
millones de niños afectados, aproximadamente un 40% se encuentra en América, seguida 
por el continente europeo. Además, dentro de este último, las tasas son mucho más 
elevadas en los países del sur en comparación con los situados al norte, destacando 
nuestro país entre la tercera y cuarta posición15. 
Gráfico 1: Prevalencia de obesidad y sobrepeso de niños en edad escolar (entre 5 y 








Fuente 2: Tarbal, A. (2010). La Obesidad Infantil: una epidemia Mundial. 




Según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del Instituto Nacional de Estadística (INE) 
un 14% de la población infantil entre los 5 y los 14 años tienen una vida sedentaria en su 
tiempo de ocio16 y 17. Esto es debido fundamentalmente a la aparición y el avance de las 
nuevas tecnologías, ya que les resulta más atractivo que los juegos convencionales y 
poseen dispositivos móviles a edades más tempranas. Si a esto se le suma un aumento de 
horas frente a las pantallas y un incremento de la publicidad relacionada con productos 
no saludables, se hace evidente el crecimiento de las cifras de sobrepeso y obesidad en 
infantes y adolescentes, como lo corrobora un estudio realizado en la ciudad de Chile; el 
cual analizó la cantidad de anuncios televisivos que aparecían en el horario infantil 
relacionados con alimentos no saludables18. Con este se demostró que los anuncios de 
alimentos no saludables son mayores en la franja horaria infantil, así como en los canales 
televisivos destinados a esta población, llegando a una media de 30 anuncios de este tipo 
al día.  A consecuencia de esto, ha habido un aumento del consumo de alimentos 
ultraprocesados, y por consiguiente ha pasado a ser un grupo de primera elección tanto 
por parte de los padres como de los más pequeños, ya que están preparados para ser 
consumidos al momento lo que supone un ahorro de tiempo para los adultos, con un 
empaquetado atractivo a la vista de los niños, lucrativos, con alta palatabilidad y un valor 
económico asequible a todo el mundo. Teniendo en cuenta la pirámide de los alimentos, 
este grupo está en la cumbre de la misma para que su consumo de haga de forma puntual, 
frente a las proteínas o los hidratos de carbono que están en la base19. 
Gracias a la encuesta ENALIA, mencionada anteriormente, se ha visto que la ingesta de 
calorías diarias en los niños y los adolescentes es superior a las necesidades basales 
recomendadas. Esto está relacionado con un aumento en el consumo de las proteínas, así 
como de azúcares (>24g/día), grasas saturadas (>10%/día) y grasas trans (>1%/día), a 
consecuencia de lo mencionado anteriormente; el incremento del consumo de los 








Gráfico 2: Porcentaje de la población española de 1 a 17 años con incumplimiento 
de las recomendaciones: contribuciones de la grasa a la ingesta energética total 










Los primeros años de vida constituyen un periodo de edad esencial para establecer unos 
correctos hábitos dietéticos y de ejercicio que se puedan mantener en la adolescencia y la 
edad adulta y sean favorables para su salud. Es en este periodo donde los padres o 
cuidadores cobran una mayor importancia ya que son los encargados de la alimentación 
de los hijos cuando estos aún no son autosuficientes20.  
La alimentación en días laborables, de lunes a viernes, es más saludable que los fines de 
semana, esto es debido a que muchos niños hacen uso del comedor escolar, el cual está 
regido por unos patrones saludables. En el Documento de Consenso sobre la 
Alimentación en los centros educativos viene recogido que el servicio de cocina de los 
colegios debe mantener siempre un equilibrio del consumo de macronutrientes teniendo 
en cuenta la edad del escolar a través de menús variados y elaborados mes a mes. Además, 
también queda recogido que se recomienda entregar una copia del mismo a las familias 
de manera clara y detallada.  Algunos centros incluso les ofrecen cenas alternativas que 
pueden realizar los padres, tutores o cuidadores. El problema radica en que muchas veces, 
los padres o cuidadores carecen de tiempo para poder seguir estas directrices y terminan 
cocinando alimentos rápidos y fáciles, al igual que sucede los días de vacaciones21 e 
incluso a la hora del desayuno durante el día a día. Según un estudio realizado en la 
Comunidad de Madrid, se ha visto que en torno al 14% de los niños toman únicamente 
Fuente 3: Estudio ENALIA 2012-2014. (2017) Encuesta Nacional de consumo de 





lácteos para el desayuno y en torno al 5% acude a las escuelas sin desayunar, lo cual 
implica una mala alimentación el resto del día. Otro dato curioso recogido en el estudio 
es que el consumo de la fruta va disminuyendo con la edad22.  
Teniendo en cuenta las cifras recogidas hasta el momento de sobrepeso y obesidad infantil 
en la población mundial y conociendo las causas por las cuales se han disparado las cifras 
de este problema, han sido muchas las organizaciones que han tomado parte activa en el 
asunto para intentar frenarlo. Esto se ha hecho a través de la promoción y la prevención 
de la mala alimentación y la vida sedentaria ya que son los dos factores relacionados 
directamente con el aumento en las cifras de esta pandemia. 
La promoción y la prevención son dos actividades fundamentales para la reducción de las 
cifras que se manejan en la actualidad, actuando directamente sobre la población afectada, 
así como en sus familias. Una mala alimentación desde la infancia favorece la aparición 
de múltiples enfermedades graves en la edad adulta como serían la hipertensión, la 
obesidad, los accidentes cerebrovasculares, la dislipemia, la osteoporosis o la enfermedad 
isquémica coronaria, entre otras, además de problemas sociales y psicológicos durante su 
etapa escolar. Es aquí donde el papel de la enfermería entra en juego ya que tienen la 
capacidad de intervenir y servir como guía para la construcción de hábitos saludables a 
través de la educación en salud3 y 22, la cual se realiza, sobre todo, desde Atención Primaria 
ya que es el nivel más cercano a la población. Los profesionales de enfermería son las 
principales figuras encargadas de detectar los inicios de este problema de sobrepeso 
mediante las revisiones que se realizan del niño sano, un programa incluido en la cartera 
de servicios que se lleva a cabo desde el nacimiento hasta los 16 años. Gracias a esto 
resulta más sencillo identificar los factores de riesgo que hacen que un niño o una niña 
puedan tener un exceso de peso: mala alimentación en casa, ejercicio físico limitado, 
tiempo frente al televisor superior a 90 min, entre otros.  
A lo largo de los años se han ido desarrollando políticas tanto a nivel europeo como a 
nivel nacional para intentar reducir las tasas de sobrepeso y obesidad infantil 
estableciendo objetivos a corto y largo plazo. Un ejemplo en nuestro país es la estrategia 
NAOS, desarrollada por el gobierno español en el año 2005 que tiene como meta 
fundamental: “fomentar una alimentación saludable y promover la actividad física para 
invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir 




Para alcanzar esta meta, desarrolla una serie de objetivos en el ámbito familiar y 
comunitario, escolar, empresarial y sanitario23. 
Este proyecto está dirigido a padres y cuidadores de niños en edad escolar (5-12 años)24 
ya que se han realizado diferentes estudios que demuestran la eficacia de este tipo de 
intervención25. Se ha elegido llevarla a cabo en el distrito de Ciudad Lineal, cuyo nivel 
de desarrollo socioeconómico es medio-bajo, ya que, según un estudio realizado por la 
Comunidad de Madrid en 2018 para conocer datos en relación con la salud de los 
ciudadanos, se ha visto que el incremento del IMC está directamente relacionado con el 
desarrollo de la zona. Este estudio demuestra que las áreas de Madrid con un desarrollo 
medio-bajo o bajo son las que presentan mayores cifras de sobrepeso y obesidad. Se ha 
optado por escoger el Centro de Salud Avenida de Aragón ubicado en la Calle de Alcalá 
del barrio de Quintana, con un ratio de población infantil de 2.83826,27. 
A raíz del análisis de la situación actual se detectan las siguientes necesidades:  
• Concienciación por parte de los padres o cuidadores de la importancia de crear 
unos patrones de alimentación saludables en los infantes. Los padres son la figura 
principal en la alimentación de sus hijos y son quienes tienen que conseguir 
establecer unos patrones de consumo adecuados que se puedan mantener en el 
tiempo. 
• Aprendizaje en la lectura de etiquetas, ya que habitualmente la publicidad 
engañosa hace que las familias compren productos que se consideran sanos, pero 
están repletos de ingredientes industriales haciendo que en realidad sean 
ultraprocesados. No existen alimentos buenos ni malos, solo hay que tener un 
consumo apropiado de cada uno de ellos.  
• Llevar a cabo una alimentación saludable en el domicilio familiar para favorecer 
el desarrollo adecuado de los niños durante su etapa escolar. Es importante que 
las comidas que se realicen en el hogar sean lo más saludables posibles, 
manteniendo el atractivo de los alimentos con el fin de que sean apetecibles para 
los más pequeños. 
• Realizar un desayuno saludable. El desayuno es la comida más importante del día 
y actualmente se ha visto que muchos niños no lo hacen adecuadamente o, 
directamente, acuden sin desayunar a los colegios. Es importante la realización de 




OBJETIVOS Y CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
OBJETIVOS GENERALES 
Objetivo en salud: contribuir a disminuir el sobrepeso/obesidad de los niños 
Objetivo educativo: Capacitar a los padres y cuidadores de niños en edad escolar para 
identificar los alimentos ultraprocesados y reducir su consumo mejorando así la 
alimentación de los niños y niñas 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Cognitivos 
- Interpretar valores del IMC 
- Conocer los factores de riesgo precipitantes del sobrepeso u 
obesidad 
- Conocer los distintos macronutrientes y micronutrientes y su 
aportación al organismo 
- Conocer el reparto calórico diario 
- Identificar alimentos ultraprocesados 
- Conocer las complicaciones de padecer obesidad 
- Interpretar las etiquetas nutricionales de los alimentos 
- Desmitificar mensajes de las etiquetas que suelen ser 
malinterpretados 
- Conocer la importancia del desayuno 
- Conocer aplicaciones móviles para la lectura de etiquetas 
- Conocer la pirámide de los alimentos 
Actitudinales 
- Analizar la actitud ante la obesidad 
- Compartir los conocimientos relacionados con el consumo de 
ultraprocesados 
- Compartir los conocimientos en relación con la alimentación 
de los niños/hijos 
- Mejorar las dietas en sus hogares  
- Expresar el cambio en los hábitos de alimentación 
Habilidades 
- Demostrar habilidades para la interpretación de etiquetas 
alimentarias 
- Crear diversos desayunos saludables  
- Diseñar un menú semanal equilibrado 
- Demostrar alternativas culinarias 
- Desarrollar la necesidad de adquirir unos buenos hábitos 




CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
Cognitivos 
- Definición de sobrepeso y obesidad 
- Prevalencia de sobrepeso y obesidad 
- Factores de riesgo de estos problemas 
- Complicaciones y prevención de estos problemas 
- Alimentación diaria adecuada 
- Definición de los macronutrientes y micronutrientes 
- Clasificación de los alimentos (NOVA) 
- Concepto de Plato saludable 
- Definición de ultraprocesado 
- Estructura de las etiquetas nutricionales: ingredientes y tabla 
de información nutricional 
- Concepto de Nutri-Score y utilización 
- Efectos negativos de no desayunar 
- Conocer el funcionamiento de las aplicaciones móviles 
- Conocer la pirámide de los alimentos 
- Alternativas de técnicas culinarias 
Actitudinales 
- Preocupación ante el sobrepeso o la obesidad en los infantes  
- Importancia de reducir el consumo de ultraprocesados 
- Repercusiones de tener una mala alimentación  
- Criterios de elección de determinados productos en la 
alimentación de los infantes 
- Identificación del tipo de alimentación llevada a cabo en sus 
hogares 
- Expresar las dificultades para mantener una dieta saludable 
- Comportamientos y actitudes óptimas para la alimentación de 
los niños 
- Evaluación de las sesiones 
- Evaluación del programa en su conjunto 
Habilidades 
- Elaboración de un plato saludable 
- Lectura e interpretación correcta de las etiquetas nutricionales 
- Utilizar las aplicaciones móviles para la lectura de etiquetas 
- Elaboración de un desayuno saludable para los niños 
- Interpretación de la pirámide de los alimentos 
- Elaboración de un menú para 3 días. 






Este proyecto de educación para la salud está dirigido a aquellos padres o cuidadores de 
niños de edad escolar comprendida entre 5 – 12 años que acudan al Centro de Salud 
Avenida de Aragón. Dicho programa de desarrollará en las mismas instalaciones del 
centro de salud, en la sala de extracciones que se encuentra en la primera planta.   
Captación 
La captación de estos padres o cuidadores llevará a cabo, con dos meses de antelación y 
hasta tres semanas antes del inicio de las sesiones, a través de:  
- Consultas de enfermería del centro de salud en las que se llevan a cabo las 
revisiones del niño sano.  
- Entrega de folletos en la consulta tanto de enfermería como médica donde 
aparecerá un resumen informativo sobre el proyecto. 
- Carteles expuestos en el interior del centro de salud y polideportivo municipal 
(anexo III).  
- Difusión a través del AMPA de los colegios cercanos.  
Características del programa 
- Número de sesiones: 5 sesiones 
- Duración: 75 minutos por sesión 
- Temporalidad: los jueves de cada semana de 18h a 19:15h.  
- Periodicidad: una sesión por semana 
- Lugar: Centro de Salud Avenida de Aragón, Madrid.  
- Número de participantes: 25 
Cronograma de las sesiones  
Este proyecto se llevará a cabo durante el mes de abril del 2021, antes de la finalización 
del curso escolar ya que, en verano, los niños realizan las comidas en sus hogares y son 
los padres o cuidadores los encargados de la elaboración de estas. Se ha optado por la 
realización de las sesiones de forma semanal para no sobrecargar a los asistentes y 
favorecer la continuidad de asistencia.  
A lo largo de las sesiones se conocerán los diferentes grupos de alimentos y se fomentará 
la introducción de estos en los patrones alimenticios de los niños, animando a los 




en las consultas programadas a las que acudan para poder mantener los patrones de 
consumo saludable.  
Recursos 
Durante todas las sesiones se contará como recurso humano con dos enfermeras 
pertenecientes al turno de tarde que serán las que lleven a cabo el desarrollo de las 
sesiones y un observador que estará presente en todas las sesiones y cuyo papel es hacer 
anotaciones para la evaluación del proyecto. En cuanto a recursos materiales se necesitará 
mobiliario como sillas y mesas; audiovisual (proyector, ordenador y pantalla); y de 
papelería (folios, bolígrafos, lápices de colores, pizarra, etc.).  
CRONOGRAMA DE LAS SESIONES EDUCATIVAS 
 
Sesión 1 
Título: El mundo de los alimentos 
Jueves 1 de abril de 2021 de 18h a 19:15h  
Presentación del taller: Obesidad y sobrepeso. 
Dieta equilibrada: macro y micronutrientes. 
Clasificación NOVA: ultraprocesados. 
Complicaciones.  
Sesión 2 
Título: Vamos al ‘super’ 
Jueves 8 de abril de 2021 de 18h a 19:15h  
Presentación del taller: Etiquetas nutricionales: 
ingredientes, información nutricional y Nutri-
Score.  
Sesión 3 
Título: Desayuno saludable 
Jueves 15 de abril de 2021 de 18h a 19:15h  
Presentación del taller: Importancia del 
desayuno: equilibrado y saludable. Efectos 
negativos de no desayunar. Aplicaciones móviles 
útiles en la elección de alimentos saludables.  
Sesión 4 
Título: ¡A comer! 
Jueves 22 de abril de 2021 de 18h a 19:15h  
Presentación del taller: Elaboración de un menú 
semanal de tres días. Consejos culinarios y de 
alimentación. 
Sesión 5 
Título: Merienda saludable 
Jueves 29 de abril de 2021 de 18h a 19:15h   
Presentación del taller: evaluación: conocer la 
opinión de los participantes con respecto al 
programa y realizar una merienda saludable entre 
todos, incluyendo las ponentes 
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SESIÓN 1: EL MUNDO DE LOS ALIMENTOS 
OBJETIVOS CONTENIDOS TÉCNICA AGRUPACIÓN TIEMPO RECURSOS 
Encuadre del taller 
Presentación de los profesionales 
Presentación del grupo 




- Humanos: dos 
enfermeras educadoras 
y un observador. 
- Materiales: dado de 
cartón, sillas, 
ordenador y proyector. 
Expresar sentimientos, 
preocupaciones y dificultades 
acerca de la obesidad infantil.  
Expresar preconceptos. 
Opinión de los padres sobre la obesidad 
y el sobrepeso infantil. Importancia de 
reducir el consumo de ultraprocesados. 




GG + G1 20’ 
- Humanos: dos 
enfermeras educadoras 
y un observador. 
- Materiales: folios, 
bolígrafos y material 
1A y 1B. 
Reorganizar los conocimientos 
y analizar la información.  
Obesidad y sobrepeso: cifras, factores de 
riesgo 
Dieta equilibrada en niños: 
macronutrientes y micronutrientes. 
Consumo energético diario. Plato 
saludable. 
Clasificación NOVA: concepto de 
ultraprocesado. 





GG + G5 35’ 
- Humanos: dos 
enfermeras educadoras 
y un observador. 
- Materiales: proyector, 
pizarra para apuntar, 
material 1B y 1C. 
Resumen de los conceptos 
importantes 
Recordatorio en forma de resumen de 
conceptos vistos. 
Exposición GG 5’ 
- Humanos: dos 
enfermeras educadoras 
y un observador. 
- Materiales: proyector 
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DESARROLLO DE LA SESIÓN 1 
Las profesionales de enfermería iniciarán la sesión con una presentación ante el grupo 
diciendo sus nombres y quiénes son. Posteriormente, serán los participantes quienes lo 
hagan mediante el juego de ‘El dado’. Esta técnica consiste en que uno de los participantes 
tiene que tirar un dado, decir su nombre y completar la frase que salga; siendo distintas 
en cada una de las caras. Por ejemplo, “me dedico a…”,”mi plato favorito es…”,”mi 
hobby es…”,”mi música favorita es…”,”mi color preferido es…” o “me considero una 
persona…”. Después debe lanzar el dado aleatoriamente a otro participante que repetirá 
lo mismo, y así sucesivamente hasta completarse los 25 integrantes.  
Seguidamente se llevará a cabo la presentación del taller, contenidos, duración, fecha y 
horarios de las sesiones que se van a ir llevando a cabo. Más en profundidad se pasará a 
la presentación y desarrollo de la primera sesión.  
DISCUSIÓN DIRIGIDA 
Tras la presentación los participantes darán su opinión acerca del tema a tratar mediante 
una lluvia de ideas. El objetivo es que cada uno de los integrantes exprese sus 
conocimientos y sentimientos sobre la relación entre la alimentación y la salud de sus 
hijos.  
TEST INICIAL 
Las ponentes repartirán entre los miembros del grupo un test a cada uno de ellos, con 
cinco preguntas, sobre conocimientos generales que se irán desarrollando a lo largo de la 
sesión. El objetivo es que este cuestionario se rellene antes de dar los conceptos básicos 
para que a lo largo de la explicación puedan ir corrigiendo las preguntas y se vayan 
afianzando y ampliando sus conocimientos.   
EXPOSICIÓN Y REJILLA 
Se realizará una exposición por parte de las enfermeras, con la ayuda de un Power Point, 
donde vendrá recogida la información y los conceptos básicos de una alimentación 
saludable en la población infantil: prevalencia de sobrepeso en este tipo de población, 
factores de riesgo que lo suelen producir, dieta equilibrada y plato saludable, definición 
de ultraprocesados y consecuencias de su consumo a largo plazo.  
Una vez finalizada la explicación, se pasarán a realizar grupos de 5 personas y mediante 
la técnica de rejilla se practicará la clasificación de diferentes alimentos siguiendo la 




hará una puesta en común a través de un portavoz del grupo. Los alimentos se irán 
escribiendo en una pizarra según los vayan nombrando; estando esta divida también en 
los tres grupos de alimentos mencionados anteriormente.  
CIERRE DE SESIÓN 
Para finalizar la primera sesión, se hará un breve resumen de lo visto a lo largo de la 
sesión en relación con la dieta equilibrada apoyándose en la pirámide de los alimentos. 
Se debe recordar que no hay ningún alimento malo, siempre y cuando se consuma en su 
justa proporción, y destacaremos que los alimentos ultraprocesados están en la punta de 























MATERIAL SESIÓN 1:  
TEST INICIAL (1A):  
 
1. ¿Cuáles son los factores de riesgo que producen el sobrepeso/obesidad? 
a. Ingesta diaria de frutas y verduras 
b. Aumento en el consumo de ultraprocesados 
c. La falta de ejercicio 
d. B y C son verdaderas 
2. ¿Cuáles son los macronutrientes? Enuméralos. 
 
 
3. Los alimentos ultraprocesados son:  
a. Altos en contenido calórico, pero no energético 
b. Altos en contenido energético, pero no calórico.  
c. Alimentos saludables rápidos de comer 
d. Ninguna de las anteriores es correcta 
4. Problemas que produce el consumo de ultraprocesados 
a. Hipertensión  
b. Diabetes 
c. Obesidad  
d. Todas son correctas 
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DIAPOSITIVAS POWERT POINT (1B) 
 






















 Fuente: elaboración propia 
Solución: 
 
                                                                                                             
22 
 
SESIÓN 2: VAMOS AL SUPER
OBJETIVOS CONTENIDOS TÉCNICA AGRUPACIÓN TIEMPO  RECURSOS 
Bienvenida 
Dar la bienvenida a los participantes 
Presentar el desarrollo de la 2º sesión 
Acogida GG 5’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: ordenador, 
proyector y sillas 
Expresar ideas y creencias en 
relación con los alimentos que 
se compran para los niños 
Valorar los alimentos más consumidos en el 
desayuno o la merienda por los infantes 
Dar a conocer los criterios para la elección de 




- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Material: material 2A 
Aprender a interpretar las 
etiquetas comerciales 
Estructura de las etiquetas 
Interpretación de los ingredientes y la tabla de 
información nutricional. 
Nutri-Score y sus desventajas 
 
Exposición GG 35’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: ordenador, 
proyector, sillas y material 
2A 
Desarrollar la habilidad de 
identificar alimentos a partir 
de su etiquetado 
Lectura e interpretación de las etiquetas a partir 
de la teoría 
Técnica de 
entrenamiento: 
Juego de las 
etiquetas 
G5 15’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: pizarra, tiza y 
material 2B 
Identificar los errores más 
comunes a la hora de 
interpretar las etiquetas 
Desmitificar los mensajes que suelen aparecer 
en el empaquetado y que se suelen 
malinterpretar. 
Exposición GG 10’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: ordenador, 
proyector, sillas y material 
2A 
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DESARROLLO DE LA SESIÓN 2 
Al comienzo de esta segunda sesión, las enfermeras responsables harán la acogida de los 
participantes y presentarán los contenidos que se van a desarrollar y los objetivos que se 
deben alcanzar.  
DISCUSIÓN DIRIGIDA 
Mediante esta técnica lo que se busca es que los participantes de la sesión compartan entre 
ellos y con las ponentes los diferentes alimentos que consumen los niños a la hora del 
desayuno o de la merienda, con el objetivo de conocer el motivo por el cual eligen esos 
alimentos. Posteriormente, se pasará a conocer que criterios tienen en cuenta a la hora de 
realizar la compra, principalmente, si leen o no las etiquetas.  
EXPOSICIÓN CON DISCUSIÓN 
Una vez que conozcamos las diferentes actuaciones de los padres se pasará a explicar de 
manera detallada el etiquetado de los productos que se encuentran en los supermercados. 
Se empezará realizando un pequeño recordatorio de lo que eran los alimentos 
ultraprocesados, desarrollado en la primera sesión, para pasar a explicar después cuál es 
la estructura que tienen todos los productos: 
- Lista de ingredientes en la parte superior ordenados de mayor a menor cantidad.  
- Debajo de la lista de los ingredientes aparece la tabla de información nutricional, 
donde vienen clasificados los macronutrientes y micronutrientes por 100 gr. de 
producto.  
- La segunda columna que aparece en la tabla de la información nutricional hace 
referencia a los gramos correspondientes por ración. Es decir, la cantidad total de 
macronutrientes y micronutrientes que hay en una porción del producto, por 
ejemplo, en un yogur o en una galleta.  
Después, se desarrollarán detalladamente los ingredientes más frecuentes que suelen 
aparecer en los alimentos, principalmente, procesados y ultraprocesados, como son los 
diferentes tipos de grasas (aceite de palma, aceite de coco, etc.), tipos de harinas, tipos de 
azúcar (jarabe de glucosa, fructosa, etc.) y los ingredientes industriales como 
estabilizantes o colorantes.  
Seguidamente, se pasa a analizar las tablas de valor energético, mostrando a los 
participantes que dentro de las grasas y de los hidratos de carbono es frecuente que 




de azúcares libres, respectivamente. Además de estos, también aparecen los gramos de 
proteínas, de sal y de fibra que tienen los productos.  
Para finalizar la explicación de la lectura de etiquetas se pasa a explicar el nuevo semáforo 
nutricional conocido como Nutri-score. Este utiliza las letras del abecedario (A-E) y cinco 
colores, y según sea más o menos saludable se relacionará con una letra y un color, siendo 
el más saludable el verde con la letra A y el más perjudicial rojo con la letra E. El objetivo 
es que sean capaces de visualizar este elemento en los productos para que les sirva de 
ayuda a la hora de elegir los alimentos para los niños.  
JUEGO DE LAS ETIQUETAS 
Una vez finalizada la explicación, las ponentes harán grupos de 5 personas y darán 2 
etiquetas de diferentes alimentos a cada uno de los grupos para que las analicen. Una vez 
analizadas, un portavoz de cada uno de estos grupos expondrá al resto de los participantes 
la clasificación de cada uno de los productos de sus etiquetas con una breve justificación.  
El objetivo de esta intervención es que desarrollen la habilidad de leer etiquetas 
nutricionales de manera autónoma y les sea útil a la hora de realizar la compra rutinaria, 
además de que les resulte más sencilla hacerla.  
Por último, las ponentes darán una breve explicación sobre la interpretación más frecuente 
que tiene la población de los envases de los productos que se consumen, por ejemplo, 
cuando es un alimento light o que sea bajo en grasas o bajo en azúcares. El fin es que los 
padres, gracias a este nuevo conocimiento adquirido sobre las etiquetas, sepan 
interpretarlas y se fijen en ellas a la hora de hacer la elección y no influidos únicamente 
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MATERIAL SESIÓN 2:  
IAPOSITIVAS POWER POINT (2A) 
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SESIÓN 3: DESAYUNO SALUDABLE
OBJETIVOS CONTENIDOS TÉCNICA AGRUPACIÓN TIEMPO  RECURSOS 
Bienvenida 
Dar la bienvenida a los participantes 
Presentar el desarrollo de la 3º sesión 
Acogida GG 5’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
Expresión de ideas y creencias 
en relación con la alimentación 
de los niños 
Preguntar a los participantes que productos les 




- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: material 3A 
Desayuno saludable 
Explicación para enseñarles que alimentos son 
más saludables en el desayuno. 
Explicar las diferencias entre diferentes 
opciones de un mismo producto 
Alternativas para que el desayuno sea 
equilibrado 
Exposición GG 20’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: material 3A 
Efectos negativos de no 
desayunar 
Explicar los efectos negativos para que los 
participantes sean conscientes de ello  
Tras la explicación se inicia un debate para 
conocer cuántos son los niños que no 





- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: material 3A 
Alternativas en los 
supermercados 
Explicar la existencia de aplicaciones que 
ayudan a valorar el procesamiento de un 
producto. Funcionamiento y contenido.  
Utilizar las etiquetas de la sesión 2 para que los 
participantes jueguen con ella. 
 
¡A jugar! GG 20’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
- Materiales: material 3A, 
dispositivos móviles 
personales y material 2B 
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DESARROLLO DE LA SESIÓN 3 
Tras realizar la presentación inicial de siempre y contar cuáles serán los contenidos de la 
clase y los objetivos que las enfermeras esperan que alcancen los participantes, toda la 
clase se centrará en hablar sobre el desayuno y la merienda.  
DEBATE 
Se abrirá un debate para que los participantes lleven la voz cantante durante los primeros 
10 minutos de la sesión con la pregunta: ¿qué le dan en el desayuno y en la merienda a 
los niños y el motivo por cual le dan esos productos? y se irán anotando en el block. El 
objetivo es que todos compartan sus rutinas y costumbres y se den cuenta que los 
alimentos utilizados en el desayuno o merienda son, en su mayoría, ultraprocesados, 
como se lleva explicando desde la primera sesión.  
EXPOSICIÓN 
Una vez se haya finalizado el debate y la puesta en común las ponentes se centrarán de 
manera más específica en esta sesión únicamente en el desayuno, destacando que es la 
comida más importante del día ya que aporta una buena parte de la energía necesaria al 
organismo para soportar y realizar todas las actividades que se lleven a cabo a lo largo 
del día.  
Durante la explicación, se dirán cuáles son las bases de un desayuno saludable y 
equilibrado y se proporcionará una serie de ejemplos de desayuno. También se hablará 
sobre los diferentes tipos de productos que existen en el mercado de un mismo grupo de 
alimentos, como puede ser el de los lácteos y bebidas vegetales o los cereales y las 
galletas. Con esto se quiere conseguir que sean capaces de ver más allá del envoltorio, es 
decir, que, aunque unos cereales se identifiquen como integrales no quiere decir que sean 
integrales 100% y no lleven otros ingredientes perjudiciales como el azúcar.  
Finalmente, se les facilitará alternativas de desayuno que sean equilibradas con algunos 
ejemplos, como puede ser, un pequeño vaso de leche con un puñado de cereales 
acompañado de una fruta, teniendo los tres macronutrientes en el plato o unas tostadas 
con tomate y jamón, evitando que se tomen solamente ultraprocesados como el pan de 
leche, las galletas, bollos con chocolate, entre otros. Con esto, se conseguirá mejorar el 







Se comenzará esta parte de la sesión con una explicación sobre cuáles son los efectos 
negativos que supone no tomar nada en el desayuno, como, por ejemplo, no tener un 
correcto aporte energético para afrontar todo el día o tener un desequilibrio nutricional.  
Tras la explicación, se lanzará una nueva pregunta para saber cuántos son los niños que 
acuden sin desayunar al colegio o únicamente con un vaso de leche. Las ponentes 
pretenden que con la información proporcionada se den cuenta de que es un error que los 
niños no desayunen por que se levantan con el tiempo justo o porque no les apetezca.    
APLICACIONES PARA MÓVIL 
La sesión terminará enseñando a los participantes distintas aplicaciones móviles que 
pueden ayudar a determinar el nivel de procesamiento de un alimento cuando no se está 
muy convencido de ello o no se entiende correctamente la etiqueta.  
Una de las aplicaciones es MyRealFood creada por Carlos Ríos, graduado en Nutrición y 
fundador del movimiento Realfooding. Otra de las aplicaciones que hemos elegido es 
Yuka, creada en Francia. Ambas funcionan de la misma manera, escaneando el código de 
barras del producto nos ofrece información acerca de sus porcentajes de hidratos de 
carbono, proteínas y grasas, y teniendo eso en cuenta, nos dirá cuan de procesado es el 
alimento.  
Se les pedirá a los participantes que se descarguen alguna de estas aplicaciones para hacer 
algunas pruebas con las etiquetas utilizadas en la sesión 2 y de esta manera se vayan 
familiarizando y puedan hacer uso de ellas a la hora de realizar la compra. Es importante 
recordarles que no es necesario un uso continuado y que tiene prioridad la elección 
personal antes que la aplicación, porque como se viene diciendo, no hay ningún alimento 
malo siempre y cuando se coman en su justa proporción. La aplicación ayudará a entender 
el etiquetado y a descartar sobre todo la compra y posterior consumo excesivo de 
alimentos ultraprocesados.
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MATERIAL 3ª SESIÓN: 







SESIÓN 4: ¡A COMER! 
OBJETIVOS CONTENIDOS TÉCNICA AGRUPACIÓN TIEMPO  RECURSOS 
Bienvenida 
Dar la bienvenida a los participantes 
Presentar el desarrollo de la 3º sesión 
Acogida GG 5’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
Expresión de ideas y creencias 
en relación con la alimentación 
de los niños 
Conocer si los padres/cuidadores tienen en cuenta lo 
que los niños comen en el cole cuando van a preparar 
la cena.  
Saber si los padres/cuidadores son conscientes de lo 
que lleva un menú infantil en restaurantes. 
Rellenar cuestionario sobre la frecuencia de consumo 





- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: material 4A y 4B 
Conocer la pirámide de los 
alimentos 
Explicar la pirámide de los alimentos y que sepan 
interpretarla 
Exposición GG 15’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: material 4B 
Elaboración de un menú de 3 
días 
Planificar las 5 comidas del día de 3 días 
Recordatorio de la cantidad de HC, PT y G que se 
deben consumir a medida que se va desarrollando 





- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: material 4C 
Consejos alimenticios 
Proporcionar consejos para una correcta 
alimentación 
Proporcionar alternativas relacionadas con técnicas 
culinarias y diferentes especias que dan sabor a las 
comidas 
Exposición GG 10’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: material 4B 
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DESARROLLO DE LA SESIÓN 4 
Para comenzar la cuarta sesión del programa, como en cada una de las sesiones, las 
enfermeras responsables realizarán la acogida de todos los participantes y presentarán los 
contenidos que van a tratarse a lo largo de los siguientes 75 minutos, así como los 
objetivos que esperan que alcancen los padres/cuidadores al finalizar la misma.  
DEBATE Y CUESTIONARIO 
A continuación de la breve presentación inicial, las enfermeras encargadas de dar la 
sesión realizarán varias preguntas a los participantes con el objetivo de conocer y darle a 
conocer a los participantes las tácticas que cada uno de los padres/cuidadores tiene a la 
hora de realizar la cena y cuando se sale a comer fuera de casa. Es decir, por un lado y 
haciendo referencia a los menús escolares se quiere averiguar si los colegios de la zona 
proporcionan un menú para que los niños lleven a casa y si a la hora de hacer la cena se 
presta atención a lo que los niños han comido previamente o se opta por lo fácil y rápido, 
y lo mismo sucede cuando se come en restaurantes, ¿si se elige la opción infantil porque 
es rápida y segura para que se lo coman o tienen en cuenta lo que incluye y eligen otros 
platos más saludables?. Se pondrán en común todas las ideas que vayan surgiendo y así 
ver cómo de común son los errores o las acciones positivas que realizan en los hogares.  
Una vez finalizada la discusión se pasará un cuestionario a cada uno de los participantes 
para conocer la frecuencia de consumo de algunos alimentos y productos incluidos 
actualmente en la denominada dieta mediterránea.  
EXPOSICIÓN 
Con la ayuda de un PowerPoint se proyectará la pirámide de los alimentos y se pasará a 
explicar en qué consiste y qué es lo que quiere expresar a la población, ya que hoy en día 
se ha visto que sigue habiendo errores a la hora de interpretarla que son los que terminan 
induciendo a la mala alimentación. Se irá explicando escalón por escalón, con la intención 
de mostrar como los alimentos ultraprocesados se encuentran en la cima de la misma y 
que su consumo ha de ser únicamente ocasional y no deben formar parte de nuestra 
alimentación.  
ELABORACIÓN DEL MENÚ 
Tras haber explicado la pirámide de los alimentos y resuelto las posibles dudas de los 
participantes, entre todos ellos pasarán a realizar un menú diario de al menos 3 días en el 




desarrollará de la siguiente manera: de forma ordenada, los participantes irán levantando 
la mano para decir diferentes productos o alimentos y las ponentes lo irán anotando en el 
block de notas, el cual estará dividido en tres columnas; una para cada día. De forma 
simultánea a las opciones de los participantes, las ponentes irán corrigiendo los posibles 
errores que se cometan a la hora de realizar el menú. El objetivo es que el tercer día sepan 
hacerlo sin necesitar la ayuda de las enfermeras, fijándose en los alimentos consumidos 
con anterioridad y teniendo en cuenta toda la información proporcionada.  
Una vez se haya terminado el ejercicio, se podrán llevar el menú a casa para que les sirva 
como referencia e incluso lo utilicen y lo pongan en práctica. 
Para finalizar la sesión las ponentes pasarán a proporcionar algunos consejos relacionados 
con la cocina: diferentes técnicas culinarias y diferentes consejos relacionados con 
hábitos alimenticios y pautas de alimentación para evitar el consumo de alimentos no 
saludables más habituales en la población infantil.  
Por último, se despedirán de los participantes y les informarán que en la próxima sesión 
se realizará una merienda saludable para la cual tienen que traer alimentos que consideren 











Fuente: Adaptado de Moñino Gómez, M. La familia, clave en la alimentación saludable. Programa de 
consumo de frutas, hortalizas y en la escuela. Junta de Castilla y León [Internet] Saludcastillayleon.es; 
2017 y Martínez-González MA, García-Arellano A, Toledo E, Salas-Salvadó J, Buil-Cosiales P, et al. A 
14-Item Mediterranean Diet Assessment Tool and Obesity Indexes among High-Risk Subjects: PREDIMED 
Trial. Plos One. 2012; 7(8): aprox. 11. 
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MENÚ SALUDABLE (4C) 
Fuente: elaboración propia 
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SESIÓN 5: MERIENDA SALUDABLE 
 
OBJETIVOS CONTENIDOS TÉCNICA AGRUPACIÓN TIEMPO  RECURSOS 
Bienvenida 
Dar la bienvenida a los participantes 
Presentar el desarrollo de la 3º sesión 
Acogida GG 5’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
Expresión de ideas y opiniones 
en relación con el programa 
Breve recordatorio de conceptos importantes que se 
deben recordar 
Conocer si los participantes han ido modificando la 
alimentación mientras se desarrollaban las sesiones 
Si se ha hecho, saber si los niños lo han notado 
En caso de no haber hecho cambios, preguntar si 






- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: material 5A 
Merienda saludable 
A partir de los productos y alimentos que hayan 
traído los participantes se intentarán hacer 
combinaciones para elaborar una merienda saludable 
Se corregirán aquellos alimentos que no sean 
saludables. 
¡A merendar! GG 25’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: alimentos y 
bebidas aportados por los 
participantes y enfermeras, 
vasos, servilletas.  
Evaluación individual 
Evaluación de todo el programa llevado a cabo a 
través de una serie de preguntas contestadas de 
manera individual.  
Feed-back GG 10’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
- Materiales: material 5A 
Despedida 
Finalización de la última sesión del programa y 
agradecimiento a los participantes por haber asistido 
Despedida GG 5’ 
- Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
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DESARROLLO DE LA SESIÓN 5 
Las enfermeras realizarán la última presentación del programa y explicarán el contenido 
a tratar para esta última sesión, un recordatorio de conceptos y una merienda saludable. 
EXPOSICIÓN 
Para iniciar la sesión, las ponentes, a través de un Power Point, recordarán los conceptos 
más importantes que no deben olvidar los padres/cuidadores para poder llevar a cabo una 
alimentación saludable en sus hogares. 
DEBATE 
Para iniciar esta sesión se realizarán varias preguntas abiertas para conocer la eficacia del 
programa: si han hecho cambios en la alimentación de forma simultánea a cada una de 
las sesiones, si los niños han notado esos cambios y lo que le han dicho al respecto. En 
caso de no haberse iniciado aún ningún cambio, si están dispuestos a hacerlos a partir de 
ahora con toda la información que se les ha proporcionado.  
Al final, se destacará el papel tan importante que tienen los padres respecto a la 
construcción de los hábitos de sus hijos, sobre todo en la alimentación.  
MERIENDA 
Una vez se haya terminado el debate, se pasará a realizar una merienda saludable. Para 
empezar, se compartirá con todos los participantes, de manera ordenada, los productos o 
alimentos saludables que han elegido traer, como se dijo en la sesión anterior, que 
tuviesen en casa y les diesen a los niños a la hora de la merienda. El objetivo es que entre 
todo lo que traigan puedan realizar varias alternativas de merienda que sean saludables, 
rápidas de hacer y ricas, sin tener que recurrir a los ultraprocesados.  
Las enfermeras ponentes también participarán en esta actividad y propondrán sus 
alternativas de meriendas saludables a la clase, independientemente de las que hayan 
creado entre todos. 
EVALUACIÓN 
Finalmente, se realizará una evaluación con la entrega de una encuesta de evaluación 
mediante una escala Likert, que consiste en una serie de preguntas para saber si las 
sesiones y el programa en su totalidad ha sido efectivo, si las clases han sido adecuadas 
en contenido y tiempos y si la información proporcionada ha sido de utilidad. También 
se da la oportunidad de destacar aspectos positivos y opciones de mejora para la 
realización del programa en un futuro mediante un cuestionario de satisfacción. 
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MATERIAL 5ª SESIÓN: DIAPOSITIVAS SESIÓN 5

























La evaluación de un proyecto de educación para la salud tiene como objetivo el análisis 
de las actividades propuestas, la estructura, los recursos utilizados, el tiempo invertido y 
las habilidades de los educadores. Gracias a esto se pueden identificar aquellos aspectos 
de mejora del programa y realizar cambios para así aumentar su eficacia y efectividad en 
el futuro. Esta evaluación también nos permite comprobar si se han cumplido o no los 
objetivos esperados, tanto generales como específicos. (29,30) 
La evaluación de este proyecto se llevará a cabo mediante el análisis de: 
• Estructura: se evaluará si los recursos humanos y materiales utilizados a lo largo 
de todas las sesiones han sido los adecuados. Para ello se utilizará el Guion del 
observador (Anexo IV), el cual debe ir cumplimentando el observador durante el 
transcurso de cada sesión y en el que se evalúa los educando y educadores, horas 
empleadas para la sesión y materiales, así como el lugar. También se hará 
mediante una encuesta de evaluación (Anexo V) que rellenaran los participantes 
de forma individual al final de la última sesión.  
El observador también registrará la asistencia de los participantes mediante una 
hoja de registro (Anexo VI). 
• Proceso: se evaluará, mediante el guion del observador y la encuesta de 
evaluación, el grado de seguimiento de la metodología a lo largo de las sesiones. 
En este punto se valorará la adecuación de los contenidos de las sesiones del 
programa con las necesidades del grupo, el número total de sesiones realizadas y 
el tiempo invertido en cada una de ellas, así como los objetivos planteados y las 
técnicas educativas utilizadas para alcanzarlos. También se valorará la dinámica 
del grupo centrándose en el clima generado y la participación de los educandos.  
• Resultados: se valorará si se han logrado los objetivos planteados inicialmente de 
las tres áreas de aprendizaje y los efectos no previstos durante el desarrollo del 
proyecto. Esta evaluación se realizará a través del cuestionario de satisfacción 
(Anexo VII) que se entregará al final de la última sesión y que será rellenado 







Este trabajo no se ha desarrollado en las mejores circunstancias ya que actualmente toda 
la situación mundial está pasando por esta pandemia que ha pasado a llamarse Covid 19. 
No obstante, gracias a todos ha sido posible sacarlo a delante.  
Gracias a Pilar por su paciencia infinita a lo largo de todos estos meses ayudándonos a 
que el trabajo estuviese a la altura y listo para ser entregado en fecha.  
Gracias a nuestros padres y hermanos por darnos la oportunidad de poder formarnos y 
desarrollarnos en esta carrera conocida como enfermería, y de la que tan orgullosas nos 
sentimos de formar parte.  
Gracias a todos mis compañeros y amigos de clase con quienes a lo largo de estos años 
hemos compartido no solo momentos buenos, sino también momentos de aprendizaje y 
tensión.  
Gracias a nosotras por haber tenido paciencia la una con la otra y haber cedido cuando 
había opiniones dispares a lo largo de todos estos días; al final hemos conseguido sacar 
adelante este gran proyecto del que nos sentimos muy orgullosas.  
Gracias a todos, de verdad, gracias por darnos la oportunidad de crecer tanto personal 
como profesionalmente a lo largo de estos cuatro años y haber sido partícipes de ello. 
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Gráficas de percentiles de la población infantil (5 a 19 años). El peso ideal, en función del peso, la talla 
y el sexo, corresponde al percentil 50. Se considera sobrepeso cuando el niño o la niña presenta un IMC 
con más de una desviación típica por encima de la mediana (percentil 85) y obesidad cuando son dos 




Anexo II: Prevalencia de sobrepeso en niños y niñas de 6 a 9 años. 




Fuente: Agencia Española de seguridad alimentaria y nutrición; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad. Estudio ALADINO 2015: Estudio de vigilancia del crecimiento, alimentación, actividad física, 
desarrollo infantil y obesidad en España 2015 [Internet]. Aecosan.msssi.gob; 2016 




















Anexo IV: Guion del observador 
 
GUION DEL OBSERVADOR 
 
TÍTULO DEL PROYECTO EDUCATIVO: …………………………………………………….. 
SESIÓN: ………………………………………………………………………………………….. 
OBSERVADOR: …………………………………………………………………………………. 
NOMBRE DE LAS EDUCADORAS: …………………………………………………................ 
NÚMERO DE PARTICIPANTES: ……………………………………………………................. 
1. Tiempo:  
Tiempo dedicado a cada actividad: 
Tiempo dedicado a la explicación de cada sesión: 
2. Participantes: 
Comportamiento en el aula: 
Relación entre participantes y educadores: 
Participación en el aula: 
3. Educador:  
Puntualidad: 
Clima de confianza: 
Formas para captar la atención y el interés: 
Conducción de la sesión: 
4. Recursos materiales: 
Medios audiovisuales utilizados: 
Material adicional: 
Disposición del aula: 




6. Observaciones:  
 
 






Anexo V: Encuesta de evaluación 
 
Programa de Educación para la Salud 
Fecha:  
HOJA DE EVALUACIÓN 
Marque con una X siendo 1: no útil, 2: poco útil, 3: útil, 4: bastante útil y 5: necesario 
 1 2 3 4 5 
Opinión general del programa      
Sesión 1: El mundo de los alimentos      
Sesión 2: Vamos al super      
Sesión 3: Desayuno saludable      
Sesión 4: ¡A comer!      
Sesión 5: Merienda saludable      
 
Conteste a las siguientes preguntas asignando una puntuación de 1 a 5 siendo 1 = total desacuerdo 
y 5 = total acuerdo. 
 1 2 3 4 5 
El lugar donde se ha llevado a cabo el taller ha sido el adecuado.      
La duración del taller ha sido el adecuado.      
La organización de las sesiones ha sido apropiada.       
Se han cumplido los objetivos propuestos.      
El tiempo de las sesiones ha sido el adecuado.      
Los contenidos han sido útiles y relevantes.       
Los contenidos han sido explicados de forma clara y adecuada.      
El material y recursos utilizados han sido útiles para el aprendizaje.       
Las ponentes han sido claras y organizadas.       
Las ponentes se han mostrado cercanas con los participantes.       
Se ha fomentado la participación de todos los asistentes.      
La dinámica de trabajo ha sido adecuada.      
Los contenidos tienen aplicabilidad en la vida diaria.       
 





Anexo VI: Hoja de registro de asistencia 
 
Título del proyecto:……………………………………………………………………….. 
Educadores:………………………………………………………………………………. 
Centro educativo:…………………………………………………………………………. 
Número de sesión:………………………………………………………………………… 
Nº NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   
21   
22   
23   
24   
25   
 






Anexo VII: Cuestionario de satisfacción 
 
Programa de Educación para la Salud 
Fecha: 
CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 
 






















Fuente: elaboración propia 
